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Características Clínico-epidemiológicas del Lactante y 
Desarrollo de Infecciones Asociadas a la Atención en Salud
RESUMEN
Clinical epidemiological characteristics of the Infant and 
Development of Infections Associated with Health Care
Astrid Dannelly Figueroa Nuñez,* Luisa María 
Pineda, ** Elsa Jackeline Chinchilla***
Antecedentes: Se considera una Infección Aso-
ciada a la atención en Salud (IAAS) aquella que 
no está presente ni incubándose en el momento 
de la admisión, pero que se observa 72 horas des-
pués de la estadía hospitalaria al alta del paciente. 
Objetivo: Determinar la relación entre las carac-
terísticas del huésped, procedimientos invasivos 
y las infecciones asociadas a la atención en sa-
lud en la sala de lactantes del Hospital Nacional 
Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR), durante el 
período de enero a diciembre 2017. Pacientes 
y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo 
de 300 pacientes lactantes de 1 mes a 1 año 364 
días que fueron ingresados en la sala de lactantes 
del HNMCR. El tamaño de la muestra fue de 45 
pacientes. Resultados: La prevalencia IAAS fue 
de 15%. El 62.2% de los pacientes presentaron 
alguna enfermedad de base asociada, represen-
tando  la desnutrición un 64.4%. Conclusiones: 
Los procedimientos invasivos y las enfermedades 
de base asociadas son un factor de riesgo  para el 
desarrollo de una IAAS.
PALABRAS CLAVE: Infección hospitalaria, 
Lactante, Factores de Riesgo
ABSTRACT 
Background: An Infection Associated with 
Health Care (IAAS) is considered to be one that 
is not present or incubated at the time of admis-
sion, but which is observed 72 hours after the 
hospital stay or discharge of the patient. Objec-
tive: To determine the relationship between the 
characteristics of the host, the invasive procedu-
res and the infections associated with health care 
in the nursery of the Dr. Mario Catarino Rivas 
National Hospital (HNMCR), during the period 
from January to December 2017. Patients and 
Methods: A retrospective, descriptive study of 
300 infants from 1 month to 1 year 364 days who 
were admitted to the infant room of the HNM-
CR. The sample size was 45 patients. Results: The 
prevalence of Infections Associated with health 
care was 15%. 62.2% of the patients presented 
some associated base disease, being the most fre-
quent malnutrition in 64.4%. Conclusions: Inva-
sive procedures and associated base diseases are 
a risk factor for the development of an IAAS.
KEY WORDS: Hospital Infection, Infant, Risk 
Factors
INTRODUCCIÓN
En todo momento, más de 1,4 millones de per-
sonas en el mundo contraen infecciones en el 
hospital. Entre el 5% y 10% de los pacientes que 
ingresan a hospitales modernos del mundo de 
sarrollado contraerán una o más infecciones (1,2). 
Las estadísticas basadas en datos de prevalencia 
indican que aproximadamente 5 % de pacientes 
ingresados en hospitales contraen una infección, 
que cualquiera que sea su naturaleza multiplica 
por 2 la carga de cuidados de  enfermería, por 3 
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el costo de los medicamentos y por 7 los exáme-
nes complementarios a realizar. En países en vías 
de desarrollo, el riesgo de infección relacionada 
con atención sanitaria es de 2 a 20 veces mayor 
que en países desarrollados (3).
En Honduras se ha evidenciado en el Instituto 
Hondureño de Seguridad Social una tasa de in-
cidencia de 5.2 % infecciones nosocomiales por 
mil días de hospitalización y una prevalencia de 
1.8 % por cien ingresos. En el Hospital Escuela, 
Tegucigalpa, Honduras la prevalencia de infec-
ción intrahospitalaria en servicios sujetos a vigi-
lancia puntual fue de 10% (4,5).
Los factores de riesgo extrínsecos son aquellos 
derivados de la hospitalización e incluyen tanto 
las maniobras diagnóstico-terapéuticas a las que 
se somete a los pacientes, como el medio am-
biente que los rodea. De hecho, las infecciones 
más frecuentes son aquellas relacionadas con 
dispositivos médicos; como la ventilación mecá-
nica, catéteres vasculares centrales (CVC) y peri-
féricos, sondas urinarias y/o con procedimientos 
quirúrgicos. 
El objetivo principal de este estudio fue determi-
nar la relación entre las características del hués-
ped, los procedimientos invasivos y las infeccio-
nes asociadas a la atención en salud de la sala de 
lactantes del Hospital Nacional Dr. Mario Catari-
no Rivas (HNMCR), durante el período de enero 
a diciembre 2017.
PACIENTES Y MÉTODOS
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, 
no experimental. El universo fue de 300  pacien-
tes de 1 mes a 1 año 364 días que fueron ingresa-
dos en la sala de lactantes del Hospital Nacional 
Dr. Mario Catarino Rivas (HNMCR), durante el 
período de enero a diciembre 2017. 
La muestra fue de 45 pacientes que cumplían con 
los criterios de inclusión: Todos los pacientes que 
fueron hospitalizados en la sala de lactantes y que 
desarrollaron una IAAS 3 días después de su in-
greso al hospital, durante su estancia hospitalaria 
en la sala de lactantes. Los criterios de exclusión: 
Pacientes hospitalizados menos de 3 días o más 
de 3 días y no desarrollaron una IAAS,  pacientes 
referidos de otro hospital con el diagnóstico de 
IAAS y los diagnosticados con IAAS en otra sala 
de hospitalización. 
Los datos fueron obtenidos de expedientes clíni-
cos, los cuales fueron consignados en un cues-
tionario que constaba de 22 preguntas, tipo de 
muestreo: no probabilístico. Posteriormente se 
elaboró una base de datos y todas las encuestas 
se digitalizaron y se tabularon en el paquete es-
tadístico IBM SPSS Statistics 23.0 (Versión para 
Windows)
Se realizó una nota de solicitud de permiso para 
la revisión de expedientes clínicos a la Directo-
ra del HNMCR. El riesgo de la investigación fue 
Categoría I (Investigación sin riesgo).
RESULTADOS
La prevalencia de IAAS en lactantes estudiados 
en el HNMCR fue de 15%. En la población es-
tudiada predominó el sexo masculino en 53.3% 
(24). 
El 100% (45) de los pacientes con IAAS tenían 
una enfermedad de base asociada  y de estas la 
desnutrición representó el 64.5% (29) (Ver  Tabla 
No.1).
Tabla No. 1. Enfermedades de base encontrada 
en pacientes con IAAS
APLV: Alergia a la proteína de leche de vaca. 
ERGE: Enfermedad por reflujo gastroesofágico.
Fuentes: Encuestas de IASS, HNMCR,2018
Al 100% (45) se les realizo algún procedimiento 
invasivo dentro de estos; la colocación de catéter 
periférico se encontró en un 88.9% (40) de los 
casos y el CVC en 24.4% (11) (Ver tabla No. 2)
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Tabla No. 2 Tipo de procedimiento invasivo rea-
lizado en los pacientes con IAAS.
Fuente: Encuesta de IASS, HNMCR, 2018
De los pacientes que desarrollaron IAAS el tiem-
po de adquisición con que ésta se desarrolló fue 
más de 7 días en 53.4% de los casos. (Ver gráfico 
No. 1)
Gráfico No. 1 Tiempo de adquisición de la IAAS 
después de realizar procedimiento invasivo
La bacteremia se encontró presente en 44.4% 
(20) de los casos, seguida de la neumonía 37.7% 
(17). (Ver tabla No. 3)
Tabla No. 3 Pacientes con IAAS de la Sala de 
Lactantes, según el tipo de infección desarrollada
Los agentes etiológicos encontrados fueron las 
enterobacterias (Klebsiella pneumoniae, entero-
bacter aglomerans, serratia rubidae) en 38.4% de 
los casos, junto con la pseudomona aeruginosa 
38.4%. (Ver gráfico No. 2)
Gráfico No. 2 Pacientes con IAAS de la Sala de 
Lactantes, según el agente etiológico aislado.
DISCUSIÓN
Las IAAS continúan siendo un problema de sa-
lud muy importante a nivel global por la pérdida 
de seres humanos e impacto económico, tanto 
para familias, como para el sistema hospitalario. 
Las tasas de IAAS varían entre los países, siendo 
mayor en países en vías de  desarrollo (6,7). Re-
presentan además un indicador de calidad en la 
atención hospitalaria,  demostrando que las me-
didas de vigilancia y programas de control per-
miten reducir de forma importante la incidencia 
de este tipo de infecciones.
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Son consecuencia directa de la atención inte-
gral a pacientes hospitalizados, relacionadas con 
múltiples factores de riesgo; la adquisición de 
patógenos hospitalarios dependen del huésped, 
ambiente y patógenos (9). Los recién nacidos y 
lactantes son un grupo etario susceptible. Ya que 
existen pocos estudios publicados sobre IAAS en 
Honduras y no se encontró ningún estudio pu-
blicado sobre IAAS en lactantes, se decidió reali-
zar este estudio.
Aunque la finalidad de este estudio no fue deter-
minar la prevalencia, se encontraron 45 casos de 
IAAS en la sala de lactantes del HNMCR, siendo 
la prevalencia un 15%, lo que concuerda con la li-
teratura que nos dice que la prevalencia de IAAS 
es de 5 a 10% en países desarrollados y 15.8% en 
países en vías de desarrollo como el nuestro (10).
Por parte del individuo, la evolución del proce-
so infeccioso está determinada por la resisten-
cia, estado nutricional, estrés, edad, sexo, días 
de internación y  patología de base a la cual se 
debe su hospitalización. Los niños con patología 
hematológica u oncológicas cursan un cuadro 
de inmunosupresión prolongada, lo que condi-
ciona una elevada susceptibilidad a infecciones 
nosocomiales (11). Encontramos que en el 100% 
de los pacientes con IAAS existe una enfermedad 
de base, siendo la más frecuente desnutrición 
(64.4%) seguido de las cardiopatías. A pesar que 
en la literatura menciona el estado inmunológico 
como un factor de riesgo importante para el de-
sarrollo de las IAAS, en este estudio no fue posi-
ble medirlo ya que es un estudio retrospectivo y 
no estaba consignado en el expediente.
En nuestro estudio encontramos que el sexo 
masculino fue el más predominante, sin embar-
go en la literatura consultada no hay diferencias 
en cuanto al sexo. La mayoría de las infecciones 
asociadas con la atención sanitaria (IAAS) están 
asociadas a dispositivos médicos y la infección 
del torrente es una de las principales IAAS (12). En 
nuestro estudio al 24.4% de  pacientes que desa-
rrollaron una IAAS se les colocó  Catéter Venoso 
Central (CVC) y al 88.9% se les colocó catéter 
periférico.
En los niños, las infecciones en sangre constitu-
yen la causa más frecuente por medio del uso de 
CVC (13). Las neumonías nosocomiales (NN) re-
presentan una de las principales causas de infec-
ción nosocomial y constituyen la segunda causa 
de infecciones adquiridas en el hospital (14, 15). Se 
adquieren a través de tres mecanismos: aspira-
ción, inhalación de aerosoles y diseminación he-
matógena a partir de otro foco de sepsis (14). Las 
infecciones urinarias (IVU) constituyen la terce-
ra causa de infección intrahospitalaria más fre-
cuente en niños y representan aproximadamente 
13% de todas las infecciones nosocomiales en 
pediatría (16).
En la bacteremia, la infección puede ocurrir en 
el sitio de entrada a la piel del dispositivo intra-
vascular o en la vía subcutánea del catéter (infec-
ción del túnel). Los principales factores de riesgo 
son la duración de la cateterización, el grado de 
asepsia en el momento de la inserción y el cuida-
do continuo del catéter (17,18). Corresponde el tipo 
de IAAS más frecuente según la literatura, lo que 
coincide con nuestro estudio donde se encontró 
que 44.4% de los pacientes desarrollaron bacte-
remia, tomando en cuenta que a 23 de los 45 pa-
cientes se les realizó hemocultivo, a 3 urocultivo 
y al resto de pacientes no estaba consignado en 
el expediente si se le había realizado algún tipo 
de cultivo. 
Las enterobacterias y las pseudomonas siguen 
siendo los agentes etiológicos más frecuentes 
aislados en los hemocultivos, encontrando en 
nuestro estudio que 38.4% de los pacientes desa-
rrollaron infección por enterobacterias y 38.4% 
infección por pseudomona aeruginosa.
LIMITANTES
La muestra fue pequeña ya que en muchos casos 
no estaba consignado el diagnóstico de IAAS en 
la hoja de hospitalización por lo que se tuvo que 
solicitar información al personal de laboratorio 
y el departamento de epidemiología para poder 
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consignar los casos. 
Dificultad para obtener los expedientes en el área 
de estadística.
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